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RESUMEN 
 
 
 
La presente investigación tuvo como objetivo determinar factores sociodemográficos 
predominantes en el embarazo adolescente en una zona rural y urbana, Chiclayo 2018. 
El tipo de estudio es descriptivo de corte transversal. La población estuvo conformada 
por 74 pacientes con embarazo en adolescente que asistieron desde octubre a diciembre 
del 2017, el proceso de valides se realizó por un juicio de expertos; así también se 
utilizó la prueba estadística de alfa de Cronbach para su confiabilidad. Se utilizo un 
instrumento para la recolección de datos. Se llegó a las siguientes conclusiones  
Que el embarazo en adolescentes es mayor en urbano, en el nivel secundario, y en la 
zona rural son estudiantes que lo general estudian y trabajan.  
Asimismo, en la zona urbana tiene más de una pareja que en la rural, y el uso de 
anticonceptivos es mayor su porcentaje en la urbana que la zona rural  
 
 
 
Palabras clave: factores sociodemográficos y embarazo en adolescente  
 
 
 vii 
 
ABSTRAT 
 
 
The objective of the present investigation was to determine predominant 
sociodemographic factors in adolescent pregnancy in a rural and urban area, Chiclayo 
2018. The type of study is descriptive of a cross section. The population consisted of 74 
patients with teenage pregnancy who attended from October to December 2017, the 
validation process was carried out by an expert judgment; thus the Cronbach's alpha test 
was used for its reliability. An instrument was used to collect data. The following 
conclusions were reached 
That adolescent pregnancy is greater in urban areas, in the secondary level, and in rural 
areas are students who generally study and work. 
Likewise, in the urban area it has more than one partner than in the rural one, and the 
use of contraceptives is greater its percentage in the urban than the rural area. 
 
Keywords: Sociodemographic factors and adolescent pregnancy 
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I. INTRODUCCIÓN 
1.1. Realidad Problemática  
La adolescencia es la época de transición de la niñez a la vida adulta. La OMS 
estableció que la adolescencia se divide en temprana (10 a 14 años) y tardía (15 a 19 
años) y destaca que representan un porcentaje importante de la población en todas las 
regiones del mundo. El embarazo en la adolescencia se define como aquella gestación 
que se produce entre el comienzo de la edad fértil y el final de la etapa adolescente, 
siendo esta uno de los problemas más relevantes en la salud reproductiva a nivel 
mundial. Se ha calculado que su prevalencia mundial es alrededor de 15 millones de 
adolescentes por año.1 
El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia reportó en 2010 que 18% de la 
población mundial han tenido un embarazo antes de los 18 años de edad y además que 
el 88% vivían en países en desarrollo. De los siete millones de nacimientos de madres 
adolescentes menores de 18 años, dos millones de mujeres son menores de 15 años. 
Según la OMS alrededor de 18 millones de niñas de entre 15 y 19 años dan a luz 
anualmente lo que representa cerca de 11% de todos los nacimientos, de los que el 95% 
ocurren en países en desarrollo y nueve de cada diez dentro de un matrimonio o unión.2  
Según el Banco Mundial, América Latina y el Caribe presenta las mayores tasas 
de embarazo adolescente, 72 por cada 1000 mujeres de entre 15 y 19 años; después se 
sitúa África Subsahariana y el sur de Asia con 108 y 73 nacimientos respectivamente. 
Un dato que cabe resaltar por ser de preocupación es que en América Latina y el Caribe 
es la única región donde los nacimientos de madres de 15 años han aumentado; dicho 
sea de paso, UNICEF responde a ello agregando que el 22% de las niñas en este 
territorio inician su vida sexual antes de los 15 años.3 
Al interior de la región Nicaragua, República Dominicana y Guatemala 
registraron las mayores tasas de fecundidad adolescente en 2010, llegando a 100 
nacimientos por cada 1000 mujeres de entre 15 y 19 años, mientras que en Perú, Haití y 
Trinidad las tasas fueron más bajas con 50 nacimientos por cada 1000 mujeres en el 
mismo grupo de edad. Sin embargo, estas cifras transitorias actualmente se vienen 
agravando en muchos países, lo que muestra la necesidad de atender el problema con 
más cautela.4 En Bolivia entre los años 2003 y 2008, el porcentaje de adolescentes 
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embarazadas paso de 14.7% a 18% (25% apenas concluyeron primaria). Solamente una 
de cada cuatro señaló usar un método anticonceptivo, a pesar de que 92% conoce al 
menos uno. En ecuador dos de cada tres mujeres adolescentes sin educación son madres 
o están embarazadas por primera vez.3 
En Perú 21% de la población total es adolescente, y la edad promedio de la 
relación sexual es entre los 13 y 14 años en varones y 15 años en mujeres; 13,77% de 
las mujeres peruanas están embarazadas o ya son madres en el país. Hay más de 500 mil 
nacimientos por año. 20% de estos se da en adolescentes. Generalmente 3 de cada 10 
que son sexualmente activas, ya son madres o están gestando. Los departamentos con 
mayor porcentaje de embarazos adolescentes son: Loreto (34.4%), Ucayali (27%), 
Amazonas (26.5%), Huancavelica (24.9%), Madre de Dios (23.6%), Ayacucho 
(21.3%), Apurímac (20.4%) y Moquegua (7.1%).4 
En nuestra región Lambayeque, 9 a 10 de cada 100 adolescentes salen 
embarazadas, así lo informó Sofía Carrillo Zegarra (2016) jefa de comunicaciones del 
Instituto Peruano de Paternidad Responsable (Inppares) en un reportaje para RPP. 
Precisó además que son las zonas rurales como Cañaris donde se concentra el mayor 
número de embarazos adolescentes y que as principales causas para que inicien 
tempranamente su vida sexual es la ausencia de educación sexual integral en la 
comunidad educativa que involucra a los padres de familia, tutores y a los mismos 
estudiantes.6 
La Gerencia Regional de Salud de Lambayeque, a través de las Estrategias Sanitarias 
Regionales de ITS VIH/SIDA y Etapa de Vida Adolescente y Joven; en coordinación 
con Inppares y UNFPA Perú, este 29 de setiembre del 2017 realizaron el Foro "Uniendo 
esfuerzos para la prevención del embarazo adolescente en la región Lambayeque". Esta 
actividad se hace en el marco de la semana de la Prevención del Embarazo Adolescente 
y teniendo como base que 13 de cada 100 adolescentes entre 15 y 19 años, ya son 
madres o están embarazadas a nivel de la región Lambayeque, según la Encuesta 
Demográfica y de Salud Familiar (ENDES)7 
Con lo antes expuesto y manifestando nuestra labor dentro del área de prevención y 
promoción de la salud, el presente trabajo de investigación puede considerarse de gran 
importancia ya que permitirá conocer la asociación de los factores sociodemográficos y 
el embarazo adolescente en el Hospital Las Mercedes, lo que permitirá tener un manejo 
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sobre control de estos, orientar a la planeación de estrategias de intervención educativa, 
y disminuir las tasas crecientes de embarazos a temprana edad. 
 
1.2. Trabajos Previos  
Rodríguez N, Cala A, Nápoles JL, Milán Y, Aguilar8 En el 2013 en Cuba realizó un 
estudio Factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes;  
La investigación realizada fue de tipo descriptiva y los resultados fueron que los jóvenes 
iniciaban vida sexual entre los 15 a 19 años de edad y presentaban desinformación sobre 
los aspectos de riesgo que se pueden presentar en este estado por lo cual el riesgo a 
embarazarse es alto, aún sin embargo sabían cuáles eran los posibles riesgos del 
embarazo y no tenían en cuenta al aborto como un medio abortivo. 
 
Sánchez Y et all9 En el año 2013 en Colombia desarrolló un estudio titulado 
Características poblacionales y factores asociados a embarazo en mujeres adolescentes 
de Tuluá, este estudio realizado en estas zonas alejadas dieron como resultado que hay 
varias causales como los personales, de orden familiar y sociocultural que influye en la 
conducta de los jóvenes, también se ha analizado a la abstinencia como una forma de no 
tener hijos pero aun así la estadística de embarazos no deseados es alta en la zona que 
tiene muchos embarazos en adolescentes. 
 
Calderón I. Del Río I, Rodríguez O. Guisandes A.10 En el año 2014 en Cuba realizó una 
investigación titulada Disfunción familiar en gestantes adolescentes de un área de salud.  
Se encontró que en los casos de adolescentes embarazadas presentaban una alta 
disfuncionalidad familiar en sus hogares como la presencia de un solo padre, tío o 
abuela que no imparte normas de conductas claras para las jóvenes haciendo que esto 
constituya una libertad mal llevada que les oriente a cometer errores en sus vidas. 
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Valenzuela D. Molinas A. Cogollo D.11 En el año 2014 en Colombia realizó una 
investigación a la que denominó Factores psicosociales asociados al embarazo en 
adolescentes escolarizadas del municipio de Florencia – Caquetá.  
En este estudio se encontró que hay diversos factores que provocan el embarazo en las 
jóvenes y son el entorno, la familia y muchos otros aspectos como lo es los amigos, 
entre otra cosas que se desarrollan en la vida de los adolescentes y que constituyen 
situaciones en las que las chicas se sienten solas y se refugian en sus enamorados 
equivocando el camino y se embarazan. 
Soto F. León I. Castañeda O.12 En el 2015 en México con su estudio Calidad de vida y 
funcionalidad familiar en adolescentes embarazadas derechohabientes de una unidad de 
medicina familiar del estado de Sonora, México. 
Esta investigación planteó que la adolescente y su vida están relacionadas muy 
directamente con la dinámica de su familia siendo ésta muy influenciable en la vida de 
las jóvenes pues cuando hay disciplina, respeto y amor las adolescentes se desarrollan 
adecuadamente. 
 
Rodríguez A. Ruiz D. Soplín R.13 Durante el 2015 en Iquitos - Perú en su estudio 
Factores de riesgo y nivel de conocimiento sobre embarazo en adolescentes gestantes, 
puesto de salud i-2 Masusa Punchana, 2014.  
En la investigación se comprobó que las adolescentes se tenían poca información sobre 
los riesgos que les podía acarrear tener relaciones sexuales sin protección por lo cual 
muchas de ellas salieron embarazadas y tampoco habían recibido una orientación 
necesaria para cuidarse del embarazo y de las infecciones por transmisión sexual siendo 
esto parte de la responsabilidad en primer lugar de su familia y luego de las otras 
fuentes como de la escuela y de las autoridades de salud que no dan charlas en las 
escuelas sobre el tema que está siendo mal llevado por las familias. 
Es por ellos la alta incidencia de embarazos en la zona lo que lleva a plantear programas 
de mejora sobre todo referente a la educación que debe de tener la joven desde el nivel 
primario para que vaya formándose en cuidar su cuerpo y que este debe ser respetado 
como un lugar sagrado que debe tener muy en cuenta para respetarlo. 
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Angulo S.14 Durante el año 2015 en Trujillo - Perú realizó un estudio: Factores 
Asociados A Embarazo Adolescente Recurrente En El Servicio De Ginecobstetricia Del 
Hospital Belén De Trujillo. 
Encontró que entre los factores se encuentran la familia y su dinámica de relaciones, la 
influencia de sus amigas y la motivación o nivel de desarrollo que se encuentra su vida 
que deberá de ser orientada por ella misma y sus padres. 
Palomino E.15 Durante el 2015 en Trujillo - Perú con su investigación Disfunción 
Familiar Como Factor De Riesgo Para Embarazo Adolescente En El Hospital Distrital 
Jerusalén De La Esperanza En El Período Enero - febrero 2015  
Se concluyó que la disfunción familiar es factor de riesgo para embarazo adolescente y 
que no existen diferencias entre las personas que la rodean y la posibilidad de salir 
embarazada pues existe una alta incidencia en salir embarazada y una actitud indiferente 
de su familia. 
Amasifuén M. Angulo K. Barría G.16 Durante el 2015 en Iquitos - Perú en su estudio 
Variables asociados al Embarazo relacionado a la Funcionalidad familiar en las 
adolescentes. 
Al igual que en otros estudios se analizó la influencia de la familia en estos temas 
dándose a cabalidad la comprobación que la familia incide mucho en las decisiones 
buenas o equivocadas que hagan las adolescentes. 
Ventura A.17 En el año 2014 en la ciudad de Chiclayo, Perú en su estudio Significado 
social de Embarazo Adolescente desde la perspectiva del adolescente de la Universidad 
Católica Santo Toribio de Mogrovejo. 
Siendo el estudio desarrollado en adolescentes que ya están dentro de la universidad se 
encontró que igualmente uno de los factores que más influyen es la familia y esto 
ocasiona un aumento de situaciones que conllevan a disminuir los riesgos de 
embarazarse pues verían afectado su futuro  
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Monteza C y Vásquez F.18 En el año 2015 en Chiclayo - Perú, realizó un estudio 
Personalidad y Actitudes en Adolescentes gestantes de un centro hospitalario estatal en 
Chiclayo. 
En este estudio se comprobó que la adolescente presenta una forma de ser insegura y 
con poca predisposición para hacer las cosas ante situaciones que la llevan a 
embarazarse y así alterar sus planes de vida es por eso que la familia es vital en esta 
etapa de vida para potenciar la formación de la personalidad de las jóvenes. 
Requejo E.19 En el año 2016 en la ciudad de Chiclayo - Perú En su investigación 
Factores socioculturales que influyen en el Embarazo de las Adolescentes atendidas en 
el Puesto de Salud Motupillo Enero – junio 2016. 
Los factores que influyen en este estudio como en casi todas las investigaciones es la 
familia y su capacidad de aportar al desarrollo de las adolescentes y sobre todo la 
influencia del grupo social.  
 
1.3. Teorías relacionadas al Tema 
 
Una vez mencionado los estudios previos como antecedentes bases, se procede a 
citar algunos autores con el propósito de una mejor comprensión de las variables de 
estudio 
Afaf Ibrahim Meléis,20 fue la persona originaria en Egipto en obtener un grado de 
enfermería por la Universidad de Siracusa, y la primera enfermera quien logró una 
maestría y un doctorado de una universidad egipcia. 
La teoría de las transiciones empezó a desplegarse en la década de 1960, cuando 
Meléis trabajaba en su tesis y puede seguirse en los años de investigación con 
estudiantes y compañeros. En su libro describe fenómenos de planificación de 
embarazos y procesos implicados para llegar a ser padres y dominar los roles de 
crianza.20 
Los procesos del embarazo, el parto y el postparto han sido descritos como 
momentos de duración que pueden verse como transiciones. De acuerdo a Meléis21 una 
transición es el tránsito entre dos periodos de tiempo estable, en esta travesía la persona 
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se mueve de una fase, situación o estado de vida a otra. Las transiciones son procesos 
que ocurren en el tiempo y tienen un sentido de flujo y movimiento durante la transición 
la persona experimenta profundos cambios en su mundo externo y en la manera como 
los percibe; esos cambios tienen repercusiones importantes en la vida y la salud de las 
mujeres, sus parejas y sus familias. 
Esta teoría se basa en la práctica que surge de la aparición de nuevos roles para 
comprender fenómenos. El desarrollo del conocimiento de enfermería debe orientarse a 
la terapéutica de enfermería y no a atender los fenómenos relacionado con respuestas a 
situaciones de salud y enfermedad.22 
Se resalta dentro de la teoría las propiedades de la experiencia de la transición 
basado en: 
Conciencia: percepción, reconocimiento de la experiencia de la transición y el 
nivel de conciencia se refleja en el grado de coherencia entre lo que se conoce y 
las respuestas de individuos sometidos a transiciones similares 
Compromiso: Grado de implicación de la persona en el proceso inherente a la 
transición.  
Cambios y diferencias: todas las relaciones comportan un cambio, pero no todos 
los cambios se relacionan con la transición. 
Tiempo: Todas las transiciones son fluidas y se mueven con el tiempo 
Por otro lado, las condiciones de las transiciones son circunstancias que influyen 
en como una persona se mueve hacia una transición, que facilitan o impiden el progreso 
para lograr una transición saludable22 
Indicadores de Proceso: Mueven a los clientes en la dirección de la salud o hacia 
la vulnerabilidad y el riesgo, permiten una valoración e intervención precoz de 
las enfermeras para facilitar resultados saludables, 
Indicadores de Resultado: Pueden unirse para comprobar si una transición es 
saludable o no. Incluyen el dominio e identidades integradoras fluidas. 
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Por lo tanto, se menciona que los procesos de embarazo han sido descritos como 
momentos de duración definida, que pueden verse como transiciones; de acuerdo a la 
teoría de transiciones tener un hijo y los cambios de vida de la mujer; están 
determinados por una serie de factores internos y externos que repercuten en el manejo 
de la transición; estos cambios y la manera de como asumirlos, determinaran si se 
presenta una transición saludable o no.23 
El papel de las enfermeras está enfocado a promover la salud al proporcionar la 
transición y apoyar la búsqueda de solución a las parquedades que se presentan a lo 
largo del proceso del embarazo; de allí la importancia de conocer la profundidad de los 
aspectos relacionadas con la vivencia de la transición, y el refinamiento de la teoría a 
través de la investigación.23 
Dicho sea de paso y habiendo expuesto lo anterior se debe de hacer hincapié en 
que algunas adolescentes proyectan y desean su embarazo, pero en muchos casos no es 
así. Los embarazos en la adolescencia son más factibles en comunidades pobres, poco 
instruidas y rurales. En algunos países, los embarazos fuera del matrimonio no son 
raros. En cambio, algunas muchachas pueden recibir presión social para contraer 
matrimonio y, una vez casadas, para tener hijos. En países de ingresos de condición 
media y baja más del 30% de las adolescentes contraen matrimonio antes de los 18 
años, y cerca del 14% antes de los 15 años.24 
Se ha podido hacer constar que varias adolescentes no saben cómo evitar el 
embarazo, pues en muchos países no cuentan con educación sexual. Es posible que se 
sientan excesivamente cohibidas o avergonzadas para solicitar servicios de 
anticoncepción; puede que los anticonceptivos sean exageradamente caros o que no sea 
factible conseguirlos o incluso que sean ilegales. Aun cuando sea fácil conseguir 
anticonceptivos, las adolescentes activas sexualmente son menos propensas a usarlos 
que las mujeres adultas. Puede que las muchachas no puedan negarse a tener relaciones 
sexuales no deseadas o a oponerse a las relaciones sexuales forzadas, que suelen ser sin 
alguna protección.25 
Según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar, ENDES 2015, elaborada por 
el INEI y presentada el 26 de mayo en Lima, 13.6% de las adolescentes entre los 15 y 
los 19 años han estado embarazadas, proporción que continúa siendo alta y que 
incrementa entre aquellas adolescentes que se encuentran en mayor situación de 
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vulnerabilidad. Así, entre aquellas que sólo terminaron primaria 1 de cada 3 estuvo 
embarazada (37.9%); entre las más pobres, 1 de cada 4 (24.9%), al igual que entre las 
adolescentes de la Selva; mientras que entre aquellas que provienen de zonas rurales, 1 
de cada 5 (22.5%).24 
Dado que la población adolescente ha acrecentado en los últimos años, el número total 
de embarazos en este grupo de edad también ha adicionado, pese al socavo de un punto 
porcentual de adolescentes que han estado embarazadas con respecto a la ENDES 2014. 
Esta situación es alarmante debido a que el embarazo suele afectar las posibilidades y 
circunstancias de las adolescentes para realizar sus planes de vida, así como el progreso 
de su familia, y en la mayoría de los casos, no es producto de una decisión libre, 
instruida y autónoma.26 
“Un 60% de estas adolescentes hubiesen querido postergar el embarazo, porcentaje que 
duplica a quienes manifestaban esto en la ENDES 1991/92. Además, el intervalo entre 
el primer y el segundo embarazo es menor entre las adolescentes que entre las mujeres 
adultas, y si la madre es adolescente la mortalidad infantil es mayor, así como la 
desnutrición y la anemia en sus hijos”, explicó Walter Mendoza, Analista de Programa 
en temas de Población del UNFPA 
Los inconvenientes durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte entre 
las muchachas de 15 a 19 años en todo el mundo. Sin embargo, desde el año 2000 se 
han registrado considerables descrecencias en el número de muertes en todas las 
regiones, sobre todo en Asia Sudoriental, donde las tasas de mortalidad se redujeron de 
21 a 9 por 100 000 muchachas. Cada año se practican unos 3 millones de abortos 
peligrosos entre adolescentes de 15 a 19 años, lo que hace que aumente la mortalidad 
materna y los problemas de salud prolongados.27 
La procreación prematura aumenta el riesgo tanto para las madres como para los recién 
nacidos. En los países de ingresos bajos y medianos, los bebés de madres menores de 20 
años se enfrentan a un riesgo un 50% superior de mortalidad prenatal o de morir en las 
primeras semanas de vida que los bebés de mujeres de 20 a 29 años. Cuanto más joven 
sea la madre, mayor el riesgo para el bebé. Además, los recién nacidos de madres 
adolescentes tienen una mayor probabilidad de registrar peso bajo al nacer, con el 
consiguiente riesgo de efectos a largo plazo.26 
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El embarazo en la adolescencia puede también tener repercusiones sociales y 
económicas negativas para las muchachas, sus familias y sus comunidades. Muchas 
adolescentes que se quedan embarazadas se ven obligadas a dejar la escuela. Una 
adolescente con escasa o ninguna educación tienen menos aptitudes y oportunidades 
para encontrar un trabajo. Esto puede también tener un costo económico para el país, 
puesto que se pierden los ingresos anuales que una mujer joven hubiera ganado a lo 
largo de su vida de no haber tenido un embarazo adolescente. 
Para la organización Mundial de la salud el embarazo comienza cuando termina la 
implantación que es el proceso que inicia al adherirse el blastocisto a la pared del útero. 
Entonces el blastocisto atraviesa el endometrio e invade el estroma; dicho proceso 
culmina cuando el defecto de la superficie del epitelio se cierra y se completa el proceso 
de nidación, iniciando así el embarazo. Esto ocurre entre los días 12 a 16 posterior a la 
fecundación.29 
Se define de esta forma el embarazo adolescente como aquel que se produce a los 
diecinueve años  o menos, es uno de los más frecuentes, son experiencias que 
repercuten sobre la salud integral. Actualmente es considerado como un problema de 
salud pública que se viene acrecentando.30 
Algunas adolescentes planean y desean su embarazo, pero en muchos casos no es así. 
Los embarazos en la adolescencia son más probables en comunidades pobres, poco 
instruidas y rurales. Algunas muchachas no saben cómo evitar el embarazo, pues en 
muchos países no hay educación sexual. Es posible que se sientan demasiado cohibidas 
o avergonzadas para solicitar servicios de anticoncepción; puede que los 
anticonceptivos sean demasiado caros o que no sea fácil conseguirlos o incluso que sean 
ilegales. Aun cuando sea fácil conseguir anticonceptivos, las adolescentes activas 
sexualmente son menos propensas a usarlos que las mujeres adultas. Puede que las 
muchachas no puedan negarse a mantener relaciones sexuales no deseadas o a oponerse 
a las relaciones sexuales forzadas, que suelen ser sin protección. 
Según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar, ENDES 2015, elaborada por el 
INEI y presentada el 26 de mayo en Lima, 13.6% de las adolescentes entre los 15 y los 
19 años han estado embarazadas, proporción que continúa siendo alta y que incrementa 
entre aquellas adolescentes que se encuentran en mayor situación de vulnerabilidad. 
Así, entre aquellas que sólo terminaron primaria 1 de cada 3 estuvo embarazada 
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(37.9%); entre las más pobres, 1 de cada 4 (24.9%), al igual que entre las adolescentes 
de la Selva; mientras que entre aquellas que provienen de zonas rurales, 1 de cada 5 
(22.5%).31 
Dado que la población adolescente ha aumentado en los últimos años, el número total 
de embarazos en este grupo de edad también ha incrementado, pese a disminución de un 
punto porcentual de adolescentes que han estado embarazadas con respecto a la ENDES 
2014. Esta situación es preocupante debido a que el embarazo suele afectar las 
posibilidades y oportunidades de las adolescentes para realizar sus planes de vida, así 
como el desarrollo de su familia, y en la mayoría de los casos, no es producto de una 
decisión libre, informada y autónoma. 
“Un 60% de estas adolescentes hubiesen querido postergar el embarazo, porcentaje que 
duplica a quienes manifestaban esto en la ENDES 1991/92. Además el intervalo entre el 
primer y el segundo embarazo es menor entre las adolescentes que entre las mujeres 
adultas, y si la madre es adolescentes la mortalidad infantil es mayor, así como la 
desnutrición y la anemia en sus hijos”, explicó Walter Mendoza, Analista de Programa 
en temas de Población del UNFPA31 
Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte entre 
las muchachas de 15 a 19 años en todo el mundo. Sin embargo, desde el año 2000 se 
han registrado descensos considerables en el número de muertes en todas las regiones, 
sobre todo en Asia Sudoriental, donde las tasas de mortalidad se redujeron de 21 a 9 por 
100 000 muchachas. Cada año se practican unos 3 millones de abortos peligrosos entre 
muchachas de 15 a 19 años, lo que contribuye a la mortalidad materna y a problemas de 
salud prolongados.32 
La procreación prematura aumenta el riesgo tanto para las madres como para los recién 
nacidos. En los países de ingresos bajos y medianos, los bebés de madres menores de 20 
años se enfrentan a un riesgo un 50% superior de mortalidad prenatal o de morir en las 
primeras semanas de vida que los bebés de mujeres de 20 a 29 años. Cuanto más joven 
sea la madre, mayor el riesgo para el bebé. Además, los recién nacidos de madres 
adolescentes tienen una mayor probabilidad de registrar peso bajo al nacer, con el 
consiguiente riesgo de efectos a largo plazo. 
El embarazo en la adolescencia puede también tener repercusiones sociales y 
económicas negativas para las muchachas, sus familias y sus comunidades. Muchas 
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adolescentes que se quedan embarazadas se ven obligadas a dejar la escuela. Una 
adolescente con escasa o ninguna educación tienen menos aptitudes y oportunidades 
para encontrar un trabajo. Esto puede también tener un costo económico para el país, 
puesto que se pierden los ingresos anuales que una mujer joven hubiera ganado a lo 
largo de su vida de no haber tenido un embarazo precoz.32 
Según Eresta (2013), mencionó que el principio en el ejercicio de una vida sexual activa 
supone un momento importante para el individuo. El adolescente se encuentra en una 
etapa de la vida crucial en la adquisición de criterios morales, de competencias y de 
habilidades, además de la definición de aspiraciones y preocupaciones y una asunción 
paulatina de deberes, todos esto como parte de los elementos orientadores para la 
organización de su vida. Inquietudes, necesidades, deseos, prejuicios y valores 
concurren, alguna vez armónicamente, a la elección del adolescente de iniciarse 
sexualmente. Las presiones de los pares y de la pareja a favor de la decisión, no 
eliminan las incertidumbres. En ese cuadro, 29 el adolescente elabora un conjunto de 
motivos que justifican la decisión de iniciarse en el sexo33 
Según Holguín, Mendoza y Esquivel (2013), dentro de los factores de riesgo están los 
siguientes:  
Comunicación familiar deficiente: Sucede cuando los padres evitan referirse al tema de 
la sexualidad, haciendo que el adolescente se sienta confuso y con poca confianza ante 
ellos. A su vez hace que el adolescente no sepa asumir con compromiso su sexualidad. 
Esto hace que cuando tenga dudas recurra a otros medios más cercanos, como son los 
amigos o medios de comunicación que a veces ofrecen información errónea y crean 
dudas en el adolescente. 34 
Información deformada de los medios masivos de comunicación: En nuestros días 
muchos medios de comunicación usan el sexo con fines comerciales y de venta, algunos 
son de libre acceso, lo cual altera y transmite una imagen distorsionada de la conducta 
sexual.  
Precoz desarrollo físico y psicológico: El inicio de la menarquía (primera menstruación) 
y el desarrollo acelerado de la parte física en la adolescente se considera que se debe a 
la carga genética a la influencia que el adolescente ha tenido anteriormente genera una 
percepción psicológica agrandada. 
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Precaria educación sexual: En los colegios en estos últimos años no manejan programas 
sobre educación sexual ocasionando que los jóvenes sientan incertidumbre y dudas, y 
que a su vez genera la creación de mitos y creencias induciendo que inicien su vida 
sexual sin responsabilidad y deliberadamente.34 
A su vez, el progresivo interés de las instituciones universitarias por estudiar las 
sexualidades provocó un aliciente para los estudios Queer. La primera universidad 
estadounidense que contribuyó al desarrollo de la Teoría Queer fue Columbia, en 1989; 
posteriormente las de Duke, Nueva York, y el Centro de Estudios de Lesbianas y Gays 
de la Universidad de la Ciudad de Nueva York. En la Universidad de Gran Canaria se 
ofrece, desde 2002, una asignatura de libre configuración en la carrera de Derecho sobre 
orientaciones sexuales, y se han dictado cursos sobre transexualidad en las 
universidades de Sevilla en el año 2001.34 
Según Requejo (2016).  El embarazo en adolescente es un problema de salud pública 
dada la elevada prevalencia y las repercusiones biológicas, psicológicas y sociales, 
además, de interrumpir el proyecto educativo por que surge la necesidad de ingresar 
prematuramente a un trabajo generalmente mal remunerado y en otras ocasiones, las 
adolescentes se unen a la pareja de forma apresurada que comúnmente terminan 
separándose quedando en abandono los hijos, y de alguna manera trae también 
consecuencias económicas y personales.  
Muchos autores han señalado al entorno familiar como ente influyente en la aparición 
del problema y responsable de las complicaciones bio-psicosociales de la adolescente 
embarazada35 
 
Causas del Embarazo en la Adolescencia Ya como una problemática social, entre las 
causas del embarazo en la adolescencia, que en general manejan tanto las dependencias 
que están atendiendo este fenómeno social, así como los diversos estudios que al 
respecto se han hecho se encuentran las siguientes: El matrimonio a edades tempranas y 
el rol de género que tradicionalmente se asigna a la mujer; La práctica de las relaciones 
sexuales de los jóvenes sin métodos anticonceptivos; La presión de los compañeros, que 
alientan a los adolescentes a tener relaciones sexuales; El consumo de bebidas 
alcohólicas y otras drogas, producen una reducción en la inhibición, que puede 
estimular la actividad sexual no deseada; Carecer de información y conocimientos 
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suficientes sobre los métodos anticonceptivos y el no tener un fácil acceso a su 
adquisición; y La falta de una buena educación sexual. 36 
Consecuencias de un embarazo temprano A su vez, respecto a las consecuencias y 
efectos negativos que se derivan de un embarazo temprano, como es el caso de las 
adolescentes los diversos autores y dependencias coinciden en que estos efectos 
repercuten principalmente en tres aspectos: Desde el punto de vista médico: La joven 
corre el riesgo de experimentar anemia, preeclampsia, complicaciones en el parto y 
enfermedades de transmisión sexual, así como un alto riesgo de mortalidad propia 
durante el embarazo. El bebe de madres adolescentes tiene una alta tasa de mortalidad al 
igual que pueden experimentar malformaciones congénitas, problemas de desarrollo, 
retraso mental, ceguera, epilepsia o parálisis cerebral. Estos niños experimentan muchos 
más problemas de conductas y funcionamiento intelectual disminuido.37 
 
Salud Reproductiva en los adolescentes según la OMS: La Organización Mundial de la 
Salud (OMS) define Salud Reproductiva como una condición de bienestar físico, mental 
y social en los aspectos relativos al sistema reproductivo en todas las etapas de la vida. 
La salud reproductiva implica que las personas puedan tener una vida sexual 
satisfactoria y segura, la capacidad de tener hijos y la libertad de decidir si quieren 
tenerlos, cuándo y con qué frecuencia. 
 En esta última condición está implícito el derecho de hombres y mujeres de estar 
informados y tener acceso a métodos de regulación de la fertilidad de su preferencia que 
sean seguros, eficaces, asequibles y aceptables, y el derecho a acceder a servicios de 
salud adecuados que permitan a la mujer llevar a término su embarazo.  
 
Los métodos anticonceptivos son todos aquellos mecanismos utilizados 
voluntariamente, por el hombre, la mujer o la pareja, idealmente de común acuerdo, con 
el fin de evitar la concepción. Los métodos anticonceptivos varían según el 47 momento 
de uso, aplicación, forma y eficacia, mecanismo de acción, entre otros.  
Los principales mecanismos de acción son los siguientes: impedir el contacto de los 
espermatozoides con el óvulo (barrera), impedir la liberación del óvulo (hormonales, 
modificando la condición del endometrio). Existen otros tipos de métodos que evitan la 
concepción de manera permanente mediante técnicas quirúrgicas (definitivos).  
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También como planificación familiar natural, se establece la abstinencia de actos 
sexuales de la pareja durante la época fértil en el ciclo menstrual de la mujer. Los 
métodos anticonceptivos pueden dividirse en dos grandes grupos, tomando en cuenta la 
reversibilidad o no del método: los temporales y los permanentes.  
Las madres adolescentes a menudo carecen de los conocimientos, la educación, la 
experiencia, los ingresos y el poder que puede tener una mujer de más edad. En algunas 
culturas, tienen que soportar además el efecto de numerosas actitudes prejuiciosas, lo 
que empeora aún más una situación ya de por sí difícil. 
 Es importante hacer participar a los hombres, los padres, las suegras y demás personas 
encargadas de la toma de decisiones dentro del hogar y la comunidad en los esfuerzos 
por lograr que las adolescentes embarazadas se sientan aceptadas y reciban el apoyo 
requerido.  
Dicho apoyo ha de incluir la administración de los cuidados domiciliarios pertinentes 
antes, durante y después del embarazo y el uso, en tiempo oportuno, de los servicios de 
salud que corresponda, incluida la atención de un asistente de partería cualificado. Se 
debe informar ampliamente a las adolescentes, y también a la comunidad en su 
conjunto, sobre los signos de posibles complicaciones, de modo que todos sean capaces 
de reconocer una situación de urgencia y sepan cómo actuar en cada caso. 
 Es primordial mejorar el acceso de las madres adolescentes a la educación, a los medios 
de subsistencia y 48 a la información necesaria para prevenir nuevos embarazos y 
reforzar su capacidad para enfrentarse a la violencia doméstica 38 
La adolescencia es un período de transición entre la niñez y la adultez. Su definición no 
es fácil, puesto que "su caracterización depende de una serie de variables: ubicación 
ecológica (referidos al medio ambiente natural), estrato Socioeconómico, origen étnico 
y período de la adolescencia, entre otros". La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
define la adolescencia como la etapa que transcurre entre los 11 y 19 años, 
considerándose dos fases, la adolescencia temprana 11 a 14 años y la adolescencia 
tardía 15 a 19 años. Los jóvenes de la actualidad se enfrentan a un problema: la 
sociedad y grupos sociales en los que conviven, los cuales los llevan a tomar decisiones 
que repercuten en su juventud arrastrándolos al uso de drogas, pandillerismo y 
embarazo en adolescentes39 
 
La relación entre la conducta sexual del adolescente y otras preocupaciones más amplias 
son claras. Los estudios demuestran que ciertas conductas tienen factores asociados al 
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embarazo en adolescentes interrelacionados. Por ejemplo, los adolescentes que tienen 
un embarazo no deseado, practican el sexo sin protección y de riesgo, y tienen 
relaciones abusivas que suelen ser los mismos que consumen sustancias y tienen bajo 
rendimiento escolar. 
 
 La adolescencia temprana (de los 10 a los 14 años) Tomada en un sentido amplio, 
podría considerarse como adolescencia temprana el período que se extiende entre los 10 
y los 14 años de edad. Es en esta etapa en la que, por lo general, comienzan a 
manifestarse los cambios físicos, que usualmente empiezan con una repentina 
aceleración del crecimiento, seguido por el desarrollo de los 25 órganos sexuales y las 
características sexuales secundarias. 
 Estos cambios externos son con frecuencia muy obvios y pueden ser motivo de 
ansiedad, así como de entusiasmo para los individuos cuyos cuerpos están sufriendo la 
transformación. Los cambios internos que tienen lugar en el individuo, aunque menos 
evidentes, son igualmente profundos. 
 Una reciente investigación seudocientífica muestra que, en estos años de la 
adolescencia temprana, el cerebro experimenta un súbito desarrollo eléctrico y 
fisiológico. El número de células cerebrales pueden casi llegar a duplicarse en el curso 
de un año, en tanto las redes neuronales se reorganizan radicalmente, con las 
repercusiones consiguientes sobre la capacidad emocional, física y mental.  
El desarrollo físico y sexual, más precoz en las niñas que entran en la pubertad unos 12 
a 18 meses antes que los varones se reflejan en tendencias semejantes en el desarrollo 
del cerebro. El lóbulo frontal, la parte del cerebro que gobierna el razonamiento y la 
toma de decisiones, empieza a desarrollarse durante la adolescencia temprana. Debido a 
que este desarrollo comienza más tarde y toma más tiempo en los varones, la tendencia 
de éstos a actuar impulsivamente y a pensar de una manera acrítica dura mucho más 
tiempo que en las niñas.  
 
Este fenómeno contribuye a la percepción generalizada de que las niñas maduran mucho 
antes que los varones. Es durante la adolescencia temprana que tanto las niñas como los 
varones cobran mayor conciencia de su género que cuando eran menores, y pueden 
ajustar su conducta o apariencia a las normas que se observan. Pueden resultar víctimas 
de actos de intimidación o acoso, o participar en ellos, y también sentirse confundidos 
acerca de su propia identidad personal y sexual. 
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 La adolescencia temprana debería ser una etapa en la que niños y niñas cuenten con un 
espacio claro y seguro para llegar a conciliarse con esta transformación cognitiva, 
emocional, sexual y psicológica, libres de la carga que supone la 26 realización de 
funciones propias de adultos y con el pleno apoyo de adultos responsables en el hogar, 
la escuela y la comunidad. Dados los tabúes sociales que con frecuencia rodean la 
pubertad, es de particular importancia darles a los adolescentes en esta etapa toda la 
información que necesitan para protegerse del VIH, de otras infecciones de transmisión 
sexual, del embarazo precoz y de la violencia y explotación sexuales.  
 
Para muchos niños, esos conocimientos llegan demasiado tarde, si es que llegan, cuando 
ya han afectado el curso de sus vidas y han arruinado su desarrollo y su bienestar. La 
adolescencia tardía (de los 15 a los 19 años) La adolescencia tardía abarca la parte 
posterior de la segunda década de la vida, en líneas generales entre los 15 y los 19 años 
de edad.  
 
Para entonces, ya usualmente han tenido lugar los cambios físicos más importantes, 
aunque el cuerpo sigue desarrollándose. El cerebro también continúa desarrollándose y 
reorganizándose, y la capacidad para el pensamiento analítico y reflexivo aumenta 
notablemente. 
 
 Las opiniones de los miembros de su grupo aún tienden a ser importantes al comienzo 
de esta etapa, pero su ascendiente disminuye en la medida en que los adolescentes 
adquieren mayor confianza y claridad en su identidad y sus propias opiniones. La 
temeridad un rasgo común de la temprana y mediana adolescencia, cuando los 
individuos experimentan con el “comportamiento adulto”– declina durante la 
adolescencia tardía, en la medida en que se desarrolla la capacidad de evaluar riesgos y 
tomar decisiones conscientes. 
 
 Sin embargo, el fumar cigarrillos y la experimentación con drogas y alcohol 
frecuentemente se adquiere en esta temprana fase temeraria para prolongarse durante la 
adolescencia tardía e incluso en la edad adulta. Por ejemplo, se calcula que 1 de cada 5 
adolescentes entre los 13 y los 15 años fuma, y aproximadamente la mitad de los que 
empiezan a fumar en la adolescencia lo 27 siguen haciendo al menos durante 15 años.  
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El otro aspecto del explosivo desarrollo del cerebro que tiene lugar durante la 
adolescencia es que puede resultar seria y permanentemente afectado por el uso 
excesivo de drogas y alcohol. En la adolescencia tardía, las niñas suelen correr un 
mayor riesgo que los varones de sufrir consecuencias negativas para la salud, incluida la 
depresión; y a menudo la discriminación y el abuso basados en el género magnifican 
estos riesgos.  
 
Las adolescentes tienen una particular propensión a padecer trastornos alimentarios, 
tales como la anorexia y la bulimia; esta vulnerabilidad se deriva en parte de profundas 
ansiedades sobre la imagen corporal alentadas por los estereotipos culturales y 
mediáticos de la belleza femenina.  
 
No obstante estos riesgos, la adolescencia tardía es una etapa de oportunidades, 
idealismo y promesas. Es durante estos años que los adolescentes ingresan en el mundo 
del trabajo o de la educación superior, establecen su propia identidad y cosmovisión y 
comienzan a participar activamente en la configuración del mundo que les rodea.39 
 
Según LA OMS Los Factores de riesgo en adolescentes: Tipos de factores:  
Alteraciones en el desarrollo puberal Menarquia precoz, discapacitación o retardo 
mental. La desatención y otros problemas en la relación familiar Fugas frecuentes o 
deserción del hogar, desempleo del jefe del hogar mayor a 6 meses.  
Trastornos de la conducta alimentaria Malnutrición, hipertensión arterial, 
arteriosclerosis, diabetes, enfermedades crónicas, como el cáncer, tuberculosis, etc. 
Riesgos intelectuales Analfabetismo, bajo rendimiento y/o deserción escolar, crisis de 
autoridad, tiempo libre mal utilizado, segregación grupal Factores biológicos 
Tabaquismo, alcoholismo y otras drogas; uso de automóviles Riesgos sexuales: 
embarazos, infertilidad. 
 
Factores sociales Aislamiento, depresión, gestos suicidas, conductas delictivas y/o 
agresivas, nomadismo. Independencia Lucha por identidad, humor cambiante, dificultad 
para el lenguaje y expresión, quejas de interferencias con independencia Las principales 
causas de muerte en adolescentes alrededor del mundo varía poco, si es que sólo el 
orden, según la región, y estas son las heridas no intencionales (particularmente 
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accidentes de tránsito), SIDA (es la principal causa de muerte de mujeres jóvenes en 
África), otras enfermedades infecciosas, homicidio y otras 42 heridas intencionales 
(especialmente importante en Suramérica), como la guerra, suicidio y heridas . 
 
El buen ejemplo permanente de los padres y la concordancia entre lo que dicen y lo que 
hacen, y el constante comentario de rechazo al consumo de sustancias peligrosas, 
cigarrillos, alcohol o psicotrópicos es un buen comienzo Hemos dicho que el 
comportamiento del adolescente es impredecible, y cuando su actitud se considere muy 
exagerada, debe investigarse el entorno de amigos y se debe tratar de entablar un 
diálogo comprensivo y sin reproches, indagando sobre sus necesidades y 
preocupaciones.  
 
A veces puede tratarse de un cuadro depresivo, alternando con manías. En todo caso la 
ayuda de un personal especializado podría aclarar la situación y solucionarla a tiempo.40 
 
Desarrollo sexual del adolescente: Los cambios físicos que ocurren en la pubertad son 
los responsables de la aparición de la sexualidad. Iniciado el proceso de la pubertad se 
acentúan los caracteres físicos, el despertar sexual y el comienzo de la genitalidad 
adulta, dichos cambios son una parte consciente del adolescente, a pesar que este 
proceso se presenta 30 emocionalmente confuso para sí mismo.41 
  
A esto contribuyen las novedades fisiológicas y psicológicas de la evolución propia de 
la edad, el descubrimiento del placer en el trato y frecuentación con personas de otro 
sexo, comenzando a definirse la identidad sexual.  
Maduración sexual: En la adolescencia temprana y para ambos sexos, no hay gran 
desarrollo manifiesto de caracteres sexuales secundarios, pero suceden cambios 
hormonales a nivel de la hipófisis, como el aumento en la concentración de 
gonadotropinas (hormona foliculostimulante) y de esteroides sexuales. 
Seguidamente aparecen cambios físicos, sobre todo cambios observados en la glándula 
mamaria de las niñas, los cambios genitales de los varones y el vello pubiano en ambos 
sexos. Mujeres: El primer cambio identificable en la mayoría de las niñas es la aparición 
del botón mamario. Se caracteriza por un agrandamiento en el tejido glandular por 
debajo de la areola consecuencia de la acción de los estrógenos producidos por el 
ovario. 
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 La edad de aparición es después de los 8 años, puede ser unilateral y permanecer así 
por un tiempo o bilateral y casi siempre es doloroso al simple roce. Al avanzar la 
adolescencia, el desarrollo mamario, además de ser cuantitativo es cualitativo, la areola 
se hace más oscura y grande y sobresale del tejido circundante, aumenta el tejido 
glandular, se adquiere la forma definitiva, generalmente cónica. 
 
Puede haber crecimiento asimétrico de las mamas. El vello púbico, bajo la acción de los 
andrógenos adrenales y ováricos, es fino, escaso y aparece inicialmente a lo largo de los 
labios mayores y luego se va expandiendo. El vello púbico en algunos casos coincide 
con el desarrollo mamario 31 y en otros puede ser el primer indicio puberal. 
 
 Típicamente comienza a notarse a los 9 o 10 años de edad. Al pasar los años, el vello 
pubiano se hace más grueso y menos lacio, denso, rizado y cubre la superficie externa 
de los labios extendiéndolos hasta el monte de Venus, logrando la forma triangular 
característica adulta después de 3 a 5 años (más o menos entre los 15 y 16 años de 
edad). El vello axilar y corporal aparece más tarde.  
1.4.Formulación del Problema 
¿Cuáles son factores sociodemográficos predominantes en el embarazo 
adolescente en un área rural y urbana, Chiclayo 2018? 
1.5. Justificación e Importancia de Estudio   
Siendo el embarazo adolescente un evento de gran interés en salud pública, se requiere 
un esfuerzo organizado de la sociedad, principalmente a través de sus instituciones de 
carácter público, aunque sin desconocer la empresa privada, para prevenir, atender y 
proteger los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes. Por lo tanto, esta 
investigación es importante porque va a permitir identificar los factores 
sociodemográficos predominantes en una zona rural y urbana para así poder diseñar 
estrategias en base a los factores predominantes . 
En última instancia los datos obtenidos serán entregados a la autoridad competente del 
Hospital Regional Las Mercedes, para concientizar al personal de salud, sobre el 
embarazo adolescente, identificado como un problema de salud pública. De esta forma 
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se pretende implementar programas orientados a prevenir los embarazos a temprana 
edad actuando sobre los factores sociodemográficos que acentúan en la actualidad a 
cifra de este problema de salud. 
1.6.  OBJETIVOS 
Objetivo general  
Determinar los factores sociodemográficos predominantes en el embarazo adolescente 
en un área rural y urbana, Chiclayo 2018. 
Objetivos específicos  
Determinar si el grado de instrucción es un factor predominante en el embarazo 
adolescente en un área rural y urbana, Chiclayo 2018. 
Determinar si la ocupación es un factor predominante en el embarazo adolescente en un 
área rural y urbana, Chiclayo 2018 
Determinar si el número de parejas sexuales es un factor predominante en el embarazo 
adolescente en un área rural y urbana, Chiclayo 2018 
Determinar si el uso previo de anticonceptivos es un factor predominante en el 
embarazo adolescente en un área rural y urbana, Chiclayo 2018 
 
II. MATERIAL Y MÉTODO 
        2.1   TIPO DE INVESTIGACIÓN Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  
Fue  de tipo cuantitativo porque pretende señalar, entre ciertas alternativas, usando 
magnitudes numéricas que pueden ser tratadas mediante herramientas del campo de 
la estadístico, al mismo tiempo no experimental, ya que consistirá en una investigación 
donde no se manipula deliberadamente las variables, no se hace variar de forma 
intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables, y no 
buscará generar una situación, sino que se observarán situaciones ya existentes, no 
provocadas intencionalmente en la investigación de quien la realiza, donde las variables 
independientes ocurren y no es posible manipularlas, no se tiene control directo sobre 
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dichas variables ni se puede influir en ellas, porque ya sucedieron, al igual que su 
efectos (Hernández, Fernández & Baptista, 2014)  
Estudio Descriptivo de corte Transversal: Dicho diseño se caracteriza por recolectar 
datos en un momento único, con la finalidad de describir relaciones entre dos o más 
categorías, conceptos o variables en un momento determinado. (Hernández et al., 2014) 
Según Hernández et al. (2014) el diseño transversal – correlacional tiene el siguiente 
esquema  
 
 
 
Dónde: 
 
        M= Adolescentes embarazadas en Zona Rural y Urbana 
O1= Factores sociodemográficos predominantes  
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2.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
 
 
Podemos entender que una población abarca todo el conjunto de elementos de los cuales 
podemos obtener información, entendiendo que todos ellos han de poder ser 
identificados. La población debió ser definida sobre la base de las características que la 
delimitan, que lo identificaron y que permitan la posterior selección de unos elementos 
que se puede entender como representativos. En este estudio la población estuvo 
conformada por las gestantes adolescentes de dos zonas: rural y urbana de la ciudad de 
Chiclayo, durante el periodo agosto 2017 – octubre 2017. Mismos que son un total de 
74 pacientes.  
En el presente estudio se tuvo en cuenta que se mantenga la representatividad, ya que la 
muestra debe tener las mismas características que la población. Sin embargo, la muestra 
debe tener un tamaño suficiente para garantizar la representatividad. Por lo que hacemos 
de referencia los estudios de Cardona (2014) que menciona a mayor población, menor 
porcentaje se necesita y para poblaciones pequeñas (N menor de 100) mejor tomar toda 
la población. Ante lo expuesto la muestra será de 74 gestantes adolescentes. 
 
PACIENTES ATENDIDOS EN PABELLON MEDICINA INTERNA 
 
 
AGOSTO 
SETIEMBRE OCTUBRE AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE 
26 22 21 55 51 49 
POBLACIÓN RURAL ( CENTRO DE 
SALUD ATUSPARIAS): 69 
POBLACIÓN URBANO ( HOSPITAL 
DOCENTE LAS MERCEDES): 155 
PROYECCION POBLACIONAL: 74 
 31  
  
Criterios De Inclusión  
           Adolescentes Gestantes de 10 a 19 años 
           Gestantes adolescentes con antecedente de embarazos o abortos 
Criterios De Exclusión  
   Adolescentes Primigesta con complicaciones maternas 
2.3 VARIABLES 
Variable 1: FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 
Es una característica del estado social de la población que enfatiza en la diversidad de 
aspectos que permiten a las personas interactuar; donde se mostró la situación y 
evolución social por medio de un conjunto de indicadores. Incorporó distintos niveles 
de análisis, alcanzando los mismos a individuos, hogares y familias, grupos poblaciones 
de interés28 
Variable 2: EMBARAZO ADOLESCENTE 
Es aquel embarazo que se produce en una mujer adolescente; la OMS establece la 
adolescencia entre los 10 y 19 años. También hace de referencia a las mujeres gestantes 
que no han alcanzado la mayoría de edad jurídica   
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Variables Dimensión Indicadores Sub indicadores 
 
Técnica o inst. De 
recolección 
Factores 
sociodemográficos 
 
 
 
 
 
Factor social 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Demografía 
Edad 
 
 
 
Grado de instrucción 
 
 
 
Ocupación 
 
 
 
Estado civil 
 
 
 
Procedencia 
 
10 a 14 años 
15 a 19 años 
 
Ninguna         1 
Primaria        2 
Secundaria 3 
Superior      4 
 
Ama de casa 1 
Estudiante   2 
Trabaja          3 
 
Soltera         1 
Casada           2 
Conviviente 3 
 
Rural              1 
Urbana           2 
 
 
Entrevista / encuesta 
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Embarazo adolescente 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Salud reproductiva y 
sexual 
Antecedente de embarazo 
adolescente 
 
 
Inicio de primera relación sexual 
 
 
Número de parejas sexuales 
 
 
 
Numero de gestaciones 
 
 
 
Antecedente de aborto 
 
 
 
Uso previo de método 
anticonceptivo 
 
Si  
No 
 
 
10 a 14 años 
15 a 19 años 
 
 
1  
Más de 2 
 
 
Primigesta 
Secundigesta 
Multigesta 
 
 
Si 
No 
 
 
Si  
No 
 
 
Observación / 
entrevista 
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2.4 Técnicas E Instrumento De Recolección De Datos 
           La recolección de datos primarios en la presente investigación se ha realizado 
básicamente por encuestas a los sujetos de estudio. Larrea M Citado Por García F  (30). 
Define encuesta como “una investigación realizada sobre una muestra de sujetos 
representativa de un colectivo más amplio, utilizando procedimientos estandarizados de 
interrogación con el fin de obtener mediciones cuantitativas de una gran variedad de 
características objetivas y subjetivas de la población”. Aplicar una encuesta a una 
muestra representativa de la población es con el ánimo de obtener resultados que luego 
puedan ser trasladados al conjunto de la población. 
Por lo que se afirma que la encuesta constituye el término medio entre la observación y 
la experimentación. En ella se pueden registrar situaciones que pueden ser observadas y 
en ausencia de poder recrear un experimento se cuestiona a la persona participante sobre 
ello, considerándola como un método descriptivo para detectar ideas, necesidades, 
preferencias, hábitos de uso, etc.; por esta razón la presente investigación asumirá este 
método que le permita lograr los objetivos de estudio (31). 
El instrumento que se tuvo en cuenta es una encuesta validada original, que se elaboró 
en el 2014 por el autor Osorio R de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos 
Lima, adaptada a nuestra población lambayecana y que mantiene su validez y fiabilidad 
a partir de lo siguiente.   
Se adaptó la encuesta con un total de 11 preguntas, mismas que aplico viabilidad al ser 
evaluadas por juicio de expertos (3 Licenciadas en Enfermería) evaluando ítem por ítem 
y manteniendo recomendaciones. 
Se realizó un estudio piloto aplicado a 15 personas que cumplan con los criterios 
especificados y que no pertenezca a la muestra obtenida. Se analizaron los datos en el 
programa estadístico SPSS, y se calculó índice de fiabilidad. El cuestionario bajo es 
estudio piloto presenta un nivel de confiabilidad de 0,813, obtenida a través del 
coeficiente de Crombach. 
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El coeficiente de alfa de crombach no es un estadístico al uso, por lo que no viene 
acompañado de ningún valor p que permita rechazar la hipótesis. No obstante, cuanto 
más se aproxime a su valor máximo 1, mayor es la fiabilidad de la escala. En el presente 
contexto se considera que valores del alfa superiores a 0.8 es suficiente para garantizar 
la fiabilidad de la escala. Por lo antes mencionado y obteniendo el nivel de confiabilidad 
deseado, el presente constructo es fiable. 
Procesamiento del análisis de datos 
El procesamiento de datos y análisis estadístico se operaró con el Statistical Package for 
the Social Sciences SPSS v.23.0 (Paquete estadístico para las Ciencias Sociales), y con 
el auxiliar de Microsoft Excel 2013.  Se vaciaron los datos de los evaluados en Excel 
2013, en el mismo se determinó la validez ítem-test y se calculó la confiabilidad de los 
instrumentos para la muestra de estudio. Además se operaron los baremos con el objeto 
de poder realizar los análisis posteriores por niveles. También se convertiron las 
puntuaciones a puntajes generales y específicos de acuerdo a las dimensiones de cada 
instrumento.  
Se procedió a recopilar los datos de Excel 2013 y alojarlos en SPSS 23, para ello se 
tuvo en cuenta que las variables operen como medidas cuantitativas, tanto para las 
variables totales como las sub-variables, una vez efectuado esto se procedió a realizar 
los análisis de frecuencia y porcentaje, 
 
2.6 Aspectos Éticos 
Para la realización de esta investigación se tuvo en cuenta el proceso de 
confidencialidad de los participantes en los resultados de las pruebas aplicadas. Los 
criterios éticos asumidos en la presente investigación están consignados en el Informe 
Belmont. Entre los principios básicos aceptados tres son particularmente apropiados a la 
ética de investigaciones que incluyen sujetos humanos: los principios de respeto a las 
personas, beneficencia y justicia. El principio de respeto a la dignidad: Los participantes 
(gestantes adolescentes) de la investigación fueron tratados como agentes autónomos 
por su capacidad de deliberar y por ende tuvieron derecho a ser protegidos. El respeto a 
su autonomía se evidenció a través del consentimiento informado (Anexo 01).  
Así mismo se buscó la protección de cualquier daño, procurando el bienestar del 
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usuario, por lo que se protegió la identidad de cada participante asegurando que sus 
opiniones sólo sirvan para fines de esta investigación. De acuerdo a los principios de 
Helsinki vertidos en el reglamento de la ley general de salud en materia de investigación 
para la salud; esta investigación se encuentro en el esquema del título segundo, capítulo 
I, artículo 17, categoría I, investigación sin riesgo ya que solo se administraron los 
cuestionarios descritos en la metodología. Los cuestionarios se desarrollaron y 
calificaron discretamente; el análisis de los resultados se realizará con mucha 
responsabilidad por la investigadora para evitar que agentes externos e internos alteren 
los resultados de la presente investigación. 
2.7 criterio de rigor científico 
Para garantizar el rigor científico de la siguiente investigación se tendrá en cuanta las 
encuestas, también software estadístico para la realización del análisis de datos. 
Asimismo, se tomó en cuenta la observación directa como criterio importante de la 
investigación. 
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III. RESULTADOS 
3.1 resultados en tablas y gráficos 
 
Tabla 1: factores sociodemográficos predominantes en el embarazo adolescente en un 
área rural y urbana, Chiclayo 2018 
 
Rural Urbana 
 
Frecuencia % Frecuencia % 
Edad 
10  a 14 4 17.39 1 1.96 
15 a 19 19 82.61 50 98.04 
Grado de Instrucción 
Ninguna 1 4.35 0 0 
Primaria 5 21.74 7 13.73 
Secundaria 16 69.56 25 49.02 
Superior 1 4.35 19 37.25 
Ocupación 
Ama de Casa 5 21.74 9 17.65 
Estudiante 11 47.83 38 74.51 
Trabaja 7 30.46 4 7.84 
Estado Civil 
Soltera 5 21.73 39 76.47 
Casada 2 8.7 7 13.73 
Conviviente 16 69.57 5 9.8 
N° de parejas 
1 18 78.26 37 72.55 
2 o más 5 21.74 14 27.45 
Antecedente de Aborto 
Si 2 8.7 8 15.69 
No 21 91.3 43 84.31 
Uso Previo de Anticonceptivos 
Si 4 17.39 22 43.14 
No 19 82.61 29 56.86 
 
Fuente: Elaboración Propia 
Se aprecia en la Tabla 1, que los factores sociodemográficos predominantes son la edad, grado 
de instrucción, ocupación, estado civil, antecedente de aborto y uso previo de anticonceptivos. 
Se puede observar que en su gran mayoría las gestantes eran mayores de 15 años siendo en el 
área rural 82.61% y en la urbana 98.04%. 
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Tabla 2: Grado de instrucción en el embarazo adolescente en un área rural y urbana, 
Chiclayo 2018 
 
Rural  Urbana 
Ninguna 1 4.35% 0 0% 
Primaria 5 21.74% 7 13.73% 
Secundaria 16 69.56% 25 49.02% 
Superior 1 4.35% 19 37.25% 
 
 
 
          Fuente: Elaboración Propia 
En la tabla 2 se puede observar que de las gestantes de área rural tienen mayor 
valor porcentual aquellas con grado de instrucción secundario con un 69.56% y 
nivel primario 21.74%; cabe mencionar que solo 4.35% presentaron grado de 
instrucción nulo y superior; así mismo se rescata que de las gestantes en área 
urbana el grado de instrucción mayor fueron el secundario con un 49.02%, 
seguido del superior con un 37.25% y primario con 13.73%. 
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Tabla 3: Ocupación en el embarazo adolescente en un área rural y urbana, Chiclayo 
2018 
 
Rural  Urbana 
Ama de Casa 5 21.74% 9 17.65% 
Estudiante 11 47.83% 38 74.51% 
Trabaja 7 30.46% 4 7.84% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración Propia 
Se aprecia en la Tabla3, que de las gestantes de zona rural la ocupación que más predominó 
fueron las estudiantes con un 47.83%, seguido de las que trabajan con 30.46% y las amas de 
casa con 21.74%; así mismo en el área urbana se puede constatar que de las gestantes 
encuestadas eran estudiantes un 74.51% seguidos de amas de casa con 17.65% y solo 7.84% 
trabajaban. 
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Tabla 4: Número de parejas sexuales en el embarazo adolescente en un área rural y 
urbana, Chiclayo 2018 
 
Rural  Urbana 
1 18 78.26 37 72.55 
2 o 
mas 5 21.74 14 27.45 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración Propia 
Se observa en la Tabla 4, que las gestantes encuestadas en zona rural un 78.26% tuvieron una 
sola pareja sexual y 21.74% dos o más; mientras que de las gestantes encuestadas en zona 
urbana un 72.55% tuvieron una pareja sexual y 22.45 dos o más. 
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Tabla 5: Uso previo de anticonceptivos es un factor predominante en el embarazo 
adolescente en un área rural y urbana, Chiclayo 2018 
 
Rural Urbano 
Uso previo  4 17.39% 22 43.14% 
No uso 19 82.61% 29 56.86% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Fuente: Elaboración Propia 
Se aprecia en la Tabla 4, que de las gestantes de zona rural usaron anticonceptivos previamente 
antes de salir embarazadas 17.39% y las que no usaron anticonceptivos un 82.61%; así mismo 
en la zona urbana el uso de anticonceptivo previo fue de 43.14% y no usaron 56.86%. 
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IV. DISCUSIONES 
 La discusión de resultados se ha elaborado teniendo en cuenta los antecedentes del 
estudio, los objetivos el marco teórico. 
Por otro lado, la presente investigación se ha mencionado que las causas de embarazo 
adolescente no planeado son diversos, pero todos están encaminados a la falta de 
conocimiento sobre educación sexual asertiva, una buena relación familiar y una 
carencia de desarrollo de proyectos transversales de sexualidad en las instituciones.  
En la presente se considera que la variable conocimiento de la edad óptima para el 
embarazo adolescente no representó una variable de riesgo, lo que se concuerda con 
Rodríguez N quien también sostiene que a pesar del conocimiento que tienen los 
adolescentes, siguen incurriendo en embarazos no deseados. La situación entonces 
confirma un panorama preocupante como se ve en la primera tabla donde la edad con 
mayor porcentaje fue entre 15 y 19 años, pues la UNICEF indica que entre el 20 y el 
46% de las mujeres generalmente de países en vías de desarrollo, tienen su primer hijo 
antes de los 18 años y al llegar a los 20 años, del 30 al 67% ya han tenido su primer 
parto; de tal forma que este valor mencionado en la presente nos permite tener una 
visión proyectada respecto a la edad de iniciación sexual y de hecho el inicio de la 
consejería sobre la misma. 
A nivel individual en nuestro estudio es recalcable que el hecho de encontrarse 
estudiando o escolarizada en secundaria es un factor predisponente tanto en el área rural 
como urbana, mismo que se contrasta con el estudio por Sánchez Y quien menciona que 
el no encontrarse estudiando estuvo fuertemente asociado al embarazo en el grupo de 
adolescentes de estudio. Por otro lado, en un estudio realizado en Colombia en 
adolescentes entre 15 a 24 años se encontraban estudiando 54% en una zona urbana y 
41% en una zona rural, mismos que están más acorde con el presente estudio; pues 
menciona además que abandonaron sus estudios secundarios el 11.9% por estar 
embarazadas; 6.2% no quisieron estudiar y 5.9% necesitó trabajar. Dicho sea de paso en 
nuestro estudio se pudo constatar que en la zona rural necesitaron trabajar en su mayor 
porcentaje mientras en la zona urbana muchas de ellas continuaron sus estudios por 
apoyo familiar y en menor porcentaje necesitaron trabajar.  
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La procedencia rural también fue estudiada en este trabajo y es que, de acuerdo con la 
realidad, se relaciona con altos índices de pobreza, bajo nivel educativo, poca 
accesibilidad a servicios de salud, tanto preventivos como curativos, entre otros 
aspectos que se encuentran vinculados con el embarazo adolescente; en nuestro estudio 
se vio influenciado por la pobre educación sexual y el no uso de anticonceptivos en 
relación al área urbana. Bermúdez por su parte considera que en todas las regiones del 
mundo las adolescentes tienen más probabilidades de quedar embarazadas en 
circunstancias de exclusión social, pobreza, escolarización y oportunidades económicas 
limitadas. 
Otro factor importante encontrado en el presente estudio es el no empleo o uso irregular 
e inadecuado de los métodos anticonceptivos, mismo raciocinio defendido por Sánchez 
Y quien describe que en Colombia el 81% ha usado método anticonceptivo alguna vez 
en su vida, pero solo el 10% lo usa en su primera relación sexual. Por otro lado, en 
países como en EEUU dos intervenciones han sido eficaces para la reducción de 
embarazos entre adolescentes y son la abstinencia sexual y el mejor uso de los 
anticonceptivos, con lo cual se ha reducido un 38% del riesgo global de embarazos con 
un 86%. Sin embargo, en nuestra ciudad se probó realizar dichas intervenciones, 
resultando que la promoción de la abstinencia sexual no es la principal estrategia para 
prevenir los embarazos adolescentes. 
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V. CONCLUSIONES 
En concordancia el objetivo del presente estudio, el cual fue determinar factores 
sociodemográficos predominantes en el embarazo adolescente en una zona rural y 
urbana, Chiclayo 2018. 
1. Que el embarazo en adolescentes es mayor en la zona urbana, siendo estudiantes 
del nivel secundario, y en la zona rural son estudiantes que por lo general 
estudian y trabajan. 
2. En relación al grado de instrucción el embarazo en adolescente, que predomina 
en el área rural y urbana es el nivel secundario. 
3. Son estudiantes las que se embarazan en la zona rural y urbana, encontrándose 
un porcentaje mayor en la zona rural que estudia y trabaja. 
4. Que el uso de anticonceptivos es más usado en la zona urbana, probablemente 
por tener mayor llegada a las estrategias de control prenatal por parte del 
MINSA  
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VI. RECOMENDACIONES 
En base a los resultados obtenidos en el presente estudio se recomienda que: 
 Se recomienda tomar acciones de promoción y educación sexual a la hora 
atender a las adolescentes, tanto del campo como de la ciudad. 
 Establecer en cada institución educativa un profesional de la salud, sea 
debidamente preparado en formular estrategias orientadas a disminuir la 
incidencia de embarazos adolescentes, poniendo énfasis en el retraso del inicio 
de relaciones sexuales a edades tempranas.  
 Se recomienda fortalecer y/o implementar programas educativos existentes que 
aborden la sexualidad como parte de la educación y formación general. Por lo 
que se sugiere al Ministerio de Educación, establecer un curso de salud sexual y 
reproductiva, dentro del plan curricular de estudios de los centros educativos, 
cuyos temas de sexualidad en adolescentes sean abordados por profesionales 
 Los padres no deben tener temor en hablar con sus hijos (as) sobre temas de 
sexualidad y las consecuencias que produciría en caso de ejercerla 
irresponsablemente. Se le debe explicar los riesgos y complicaciones que tendrá 
en caso de embarazarse y como cambiará bruscamente su vida desde ese 
momento. Entre más temprano se hable con ellos sobre estos temas. 
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                      ANEXO 01 
 
 
HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION EN UN ESTUDIO DE 
INVESTIGACION 
 
TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN:  
Factores Sociodemográficos Predominantes en el Embarazo Adolescente 
En Una Zona Rural Y Urbana, Chiclayo 2018 
 
 
INVESTIGADOR (a): Yarumy Contreras Malhaver 
 
Yo, ----------------------------------------------------------------------------, identificada (a) 
con D.N.I. Nº_________________ declaro que acepto participar en la 
investigación:  
 
 
Factores Sociodemográficos Predominantes en el Embarazo Adolescente En 
Una Zona Rural Y Urbana, Chiclayo 2018, realizado por la Estudiante Yarumy 
Contreras Malhaver, asesorada por la Dra. Norma Del Carmen Gálvez Díaz. 
Dicha investigación tiene como objetivo: Determinar los Factores 
Sociodemográficos Predominantes en el Embarazo Adolescente En Una Zona 
Rural Y Urbana, Chiclayo 2018. Por lo cual, participaré en la aplicación de los 
instrumentos: Encuesta; para luego realizar el análisis respectivo. Asumiendo 
que la información brindada será solamente de conocimiento de los 
investigadores y de su asesora, quienes garantizan el secreto y respeto a mi 
privacidad. Estoy consciente que el informe final de la investigación será 
publicado, no siendo mencionados los nombres de los participantes, teniendo 
la libertad de retirar mi participación en cualquier momento y dejar de participar 
del estudio sin que esto genere algún perjuicio y/o gasto. Sé que de tener 
dudas sobre mi participación podré aclararlas con la investigadora. Por último, 
declaro que después de las aclaraciones convenientemente realizadas 
consiento participar de la presente investigación. 
Chiclayo, ______________ del 2018 
     
Nombre y apellido: ............................................ 
DNI.....................................................................  
 
 
 
Yarumy Contreras Malhaver 
Investigadora 
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ENCUESTA 
 
El presente cuestionario fue elaborado con el objetivo de describir los factores 
de sociodemográficos predominantes en el embarazo adolescente. Se solicita 
su participación ya que es de mucha importancia. Por favor responder con toda 
sinceridad, ya que los resultados permitirán tener un conocimiento objetivo 
sobre el particular. Toda información recolectada mediante el presente 
cuestionario es confidencial. 
 
 
1. ¿De qué zona Procede? 
 
A) Rural 
B) Urbana 
 
2. ¿Cuántos años tiene? 
 
A) 10 a 14 años 
B) 15 a 19 años 
 
3. ¿Cuál es su Grado de 
instrucción?  
 
A) Ninguna 
B) Primaria 
C) Secundaria 
D) Superior 
 
4. ¿Qué Ocupación tiene? 
 
A) Ama de Casa 
B) Estudiante 
C) Trabaja 
 
5. ¿Cuál es su Estado Civil? 
 
A) Soltera 
B) Casada 
C) Conviviente 
 
6.  ¿Tiene Antecedente de 
Embarazo Adolescente? 
 
A) Si  
B) No 
 
7. ¿A qué edad fue su Primera 
Relación sexual? 
 
A) 10 a 14 años 
B) 15 a 19 años 
 
8. ¿Cuántas Parejas Sexuales ha 
tenido? 
 
A) 1 
B) Más de 2 
 
9. ¿Cuántas veces se ha 
embarazado? 
 
A) Primigesta 
B) Secundigesta 
C) Multigesta 
 
10. ¿Tiene Ud Antecedente de 
aborto? 
 
A) Si 
B) No 
 
11. ¿Uso previamente 
Anticonceptivos? 
A) Si 
B) No 
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